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Introduction:  Infertility is one of the major reproductive problems and is defined as the 

inability to conceive after one year of sexual intercourse without using any method of 

pregnancy prevention. The current study aimed to investigate the effectiveness of designing a 

cognitive-behavioral coping training package for infertile women, specifically focusing on the 

impact of infertility stress on distress tolerance and cognitive regulation of emotion. 

Materials & Methods: This was a quasi-experimental design that involved a pre-test, a post-

test, and a two-month follow-up. The participants were infertile women who were referred to 

infertility centers and the offices of gynecologists for infertility treatment in Kermanshah city 

in 2021. Sixty people were selected as a sample using the purposeful sampling method based 

on informed consent and randomly divided into three groups (two experimental groups and 

one control group), and each experimental group trained in 12 sessions using a cognitive-

behavioral coping training package with Ghobadi infertility stress. Data collection forms 

included Perceived Infertility Stress (PIS), Distress Tolerance Scale (DTS), and Cognitive 

Emotion Regulation (CER). The statistical tests consisted of chi-square and repeated measure 

ANOVA, which were analyzed by SPSS V.24, and the level of significance was considered 

less than 0.05. 

Results: There is a difference between the three stages of pre-test, post-test, and follow-up in 

the Distress Tolerance scale (P<0.001) and Cognitive Emotion Regulation’s scores (P<0.001). 

Also, these differences were significant between groups during the follow-up stage (P<0.001). 

Conclusion: The cognitive-behavioral coping training package with infertility stress can be 

effective in decreasing the distress tolerance and cognitive emotion regulation of infertile 

women's emotions. 
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Introduction 
One of the major reproductive problems, 

infertility, is defined as the inability to conceive 

after one year of sexual intercourse without 

using any method of pregnancy prevention, and 

it can have numerous psychological 

consequences (1). One of the major health 

problems is infertility, where a person's inability 

to naturally follow the reproductive process and 

conceive results in mental restlessness, a 

significant crisis, and a significant amount of 

stress. This can lead to various negative 

psychological reactions, including emotional 

stress, depression, anxiety, worry, anger, shame, 

jealousy, loneliness, hopelessness, low self-

esteem, emotional imbalance, feelings of sexual 

inadequacy, sexual dysfunction, and decreased 

sexual satisfaction (2–5). Due to societal biases, 

infertility is often stigmatized as a female issue, 

leading to a disproportionate number of family 

and social issues for women, as well as higher 

levels of stress (6, 7). The stress of infertility 

followed by the reduction of health-promoting 
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behaviors are two variables that infertile women 

may experience (4, 8). The current study aimed 

to investigate the effectiveness of designing a 

cognitive-behavioral coping training package 

for infertile women, specifically focusing on the 

impact of infertility stress on distress tolerance 

and cognitive regulation of emotion. 

Methods 
This was a quasi-experimental design that 

involved a pre-test, a post-test, and a two-month 

follow-up. The participants were infertile 

women who were referred to infertility centers 

and the offices of gynecologists for infertility 

treatment in Kermanshah city in 2021. Using 

the purposeful sampling method and informed 

consent, we selected sixty individuals as a 

sample, then randomly divided them into three 

groups: two experimental groups and one 

control group. Both experimental groups 

received the educational package, but each one 

filled the different tools. The first experimental 

group filled out the DTS form, and another 

experimental group completed the CER tool. 

Participants in the control group filled both 

questionnaires before, after, and one month after 

the intervention. A cognitive behavioral 

therapist trained each experimental group 

separately for two months, conducting 12 120-

minute sessions and two sessions per week in 

the midwifery office. One month after the end 

of the intervention, experimental groups’ 

participants filled out the specific tool. The 

statistical tests consisted of chi-square and 

repeated measure ANOVA, which were 

analyzed by SPSS V.24, and the level of 

significance was considered less than 0.05. 

Results 
The findings indicated that the average 

scores of CER and DTS have been improved 

significantly in each experimental group in 

comparison with the control group (P<0.001). 

This pattern is visible for the follow-up stage for 

each tool in both experimental groups in 

comparison with the control group (P<0.001). 

The results of the repeated ANOVA showed 

that intervention was significantly meaningful 

during the study in both experimental groups in 

each specific tool (P<0.001). 

Conclusion 
The cognitive-behavioral coping training 

package with infertility stress can be effective in 

decreasing the distress tolerance and cognitive 

emotion regulation of infertile women's 

emotions. 
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 در زنان نابارور جانیه یشناخت میو تنظ یشانیپر

 3ی محمود گودرز، *2یی کاکابرا وانیک، 1ی سمانه قباد

 

 رانیسنندج، ا ،ی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس 1
 رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 2
 رانیسنندج، ا ،یگروه مشاوره خانواده، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام 3

 

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 18/02/1403تاریخ دریافت: 

 15/06/1403: ویرایشتاریخ 

 01/07/1403تاریخ پذیرش: 

 15/09/1403تاریخ انتشار: 

 

 

 

استفاده  سال مقاربت، بدون کیدر بارداری پس از  یصورت ناتواناست و به دمثلیتول ۀاز مشکلات عمد یکیناباروری  مقدمه:

 -یشناخت یامقابله یآموزش ۀبست یپژوهش اثربخش نی. هدف از انجام اشودیم فیاز بارداری تعر رییشگیاز هرگونه روش پ

 .در زنان نابارور بود جانیه یشناخت میتنظو  یشانیبر تحمل پر ینابارور یدگیبا تن یرفتار

 آزمونپس -آزمونشیاز نوع طرح پ یشیآزمامهیاجرا، ن ۀویو ش یپژوهش حاضر با توجه به هدف، کاربرد :هامواد و روش

 و مطب یکننده به مراکز نابارورپژوهش زنان نابارور مراجعه نیا یآمار ۀهمراه گروه شاهد است. جامعدوماهه به یریگیبا پ

منظور شرکت در پژوهش و به طیزنان نابارور واجد شرا انیبود. از م 1401شهر کرمانشاه در سال  ییمتخصصان زنان و درمان نازا

 آگاهانه تیهدفمند بر اساس رضا یریگنفر با استفاده از روش نمونه 60شده، استفاده یآموزش ۀو کنترل اثر بست تیفیک یبررس

 شیه آزماشدند و گرو میشاهد( تقس وهگر کیو  شیساده در سه گروه )دو گروه آزما یصورت تصادفعنوان نمونه انتخاب و بهبه

 یپژوهش برا نی. در ادیجلسه آموزش د 12در  ،یقباد یرورنابا یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله یآموزش ۀبا استفاده از بست

 یگارنفسک جانیه یشناخت میو تنظ مونزیس یجانیه یشانیو تحمل پر وتنین یاسترس نابارور ۀناماز پرسش ها،اسیمق یریگاندازه

 زیو آزمون آنال SPSS vol.24افزار آمده با استفاده از نرمدستبه یهاداده لیوتحلهیپژوهش، تجز نیاستفاده شده است. در ا

 .آن صورت گرفته است یهافرضشیپ یمکرر و بررس یریگبا اندازه انسیوار

( P<0.05-0.001) یشانیدر تحمل پر یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ ۀسه مرحل انینشان داد، م جینتاهای پژوهش: یافته

اوم تد زین یریگیپ ۀتفاوت معنادار تا مرحل نیها تفاوت وجود دارد و اآن یها( و مؤلفهP<0.05-0.001) جانیه یشناخت میو تنظ

 (.P<0.05داشته است )

و  یشانیبر تحمل پر تواندیزنان نابارور م ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله یآموزش ۀبست :یریگجهیبحث و نت

 .زنان نابارور بهره گرفت یدگیکاهش تن یبرنامه برا نیاز ا توانیزنان نابارور اثربخش باشد و م جانیه یشناخت میتنظ

 نابارور زنان جان،یه یشناخت میتنظ ،یشانیتحمل پر ،ینابارور یدگیتن ،یرفتار -یشناخت ۀمقابل: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ییکاکابرا وانیک

واحرررررد  ،یگرررررروه روانشناسررررر

کرمانشرررررررراه، دانشررررررررگاه آزاد 

 رانیکرمانشاه، ا ،یاسلام

 
Email: 

kakabraee@gmail.com 

در زنان  جانیه یشناخت میو تنظ یانشیبر تحمل پر ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله یآموزش ۀبست یاثربخش. محمود یگودرز، کیوان ییکاکابرا ،قبادی سمانه ستناد:ا

 .106-123:  32(5) ؛1403 آذر ،له دانشگاه علوم پزشکی ایلاممج .نابارور
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 مقدمه

زنان،  عیشا یهایماریاز ب یکیعنوان به ینابارور

 مشترک و تداخل در نقش یزندگ ۀدیچیبحران پ کیدرواقع 

ا ر یشناختتنها مشکلات رواناست که نه نیوالد تیو هو

پرقدرت  یاعنوان ضربهبه تواندیبلکه م آورد،یوجود مبه

ها، فرهنگ شتری(. در ب1ها عمل کند )زوج نیروابط ب هیعل

یبه داشتن فرزند از اساس لیدارد و تما یاریبس تیاهم یبارور

ست که ا نیا یبه معنا یاست. نابارور ینسانا یهازهیانگ نیتر

 نشده داشتهمحافظت یکیسال نزد کیزوج به مدت  کی

 یکه قدرت بارور ی(. زنان2، 3باشند و خانم حامله نشود )

و  کنندیم یتیکفایو ب یارزشیب ،یندارند، احساس ناتوان

تصور  جه،یدرنت دانند؛یناقص م یچون خود را به علت نابارور

(. هرچند در 3خود دارند ) یجسمان تیاز وضع ینامطلوب

 صیاست؛ اما تشخ ینیبال تیوضع کیاول، ناباروری  ۀمرحل

 یهازوج یجانیبر عملکرد ه یاریبس راتیتأث تواندیآن م

شامل  ناباروری سمشکل بر جای بگذارد. استر نیبا ا ریدرگ

داخلات ناباروری و م ۀمستعدکنند یکیزیف طیشرا انیتعامل م

ردی ف یروان اتیو خصوص گرانید یهاالعملعکس ،یپزشک

 ۀو با هر مداخل ماندهیها باقاست و ممکن است برای سال

 ینابارور یدگی(. تن4، 5عود کند ) یدرمان ایو  یصیتشخ

در  ینابارور صیتشخ بالها است که به دناز نشانه یامجموعه

از علائم، مشابه اختلالات  یاریو در بس دینمایافراد بروز م

و  ی(. بحران نابارور3، 6از استرس پس از سانحه است. ) یناش

 شودیهمراه با آن سبب م یجانیو ه یشناختروان یهابیآس

را  یرشتیب ینابارور یدگیروز تننابارور روزبه یهاتا زوج

و  یفشار روان انیارتباط م گر،یمتحمل گردند و از سوی د

یم دیرا تشد گریید کی دوطرفه است و هرناباروری معمولاً

 (.7، 8) کند

ها زوج یشانیتحمل پر ،ینابارور یتوجه به آثار منف با

افراد موردتوجه قرار  نیدر ا تواندیکه م ییهایژگیاز و یکی

و  ادجیدر ا یمهم ریپذبیعامل آس یشانی. تحمل پرردیبگ

در اختلالات  یاست و نقش فراوان یتداوم اختلالات روان

با  د(. افرا9و وسواس دارد ) یاسترس، افسردگ ،یاضطراب

 ممکن است در معرض یجانیه یشانیسطوح کمتر تحمل پر

 زانندهیبرانگ یهاتیو وضع یشانیناسازگارانه به پر یهاپاسخ

کمتر ممکن  یشانیافراد با تحمل پر جه،یباشند؛ درنت یشانیپر

 یهاتیوضع ایو  یمنف یهاجانیاجتناب از ه یاست برا

آزارنده تلاش کنند. در مقابل، افراد با سطوح بالاتر تحمل 

 یپاسخ انطباق ینشایقادر باشند به پر شتریممکن است ب یشانیپر

 یبرا تلاش نادرست کیکم در  یشانیبدهند. افراد با تحمل پر

یم یرفتار ینظمیب ریخود، درگ یمنف یهاجانیمقابله با ه

 نیکمخرب، درصدد تس یرفتارها یو با پرداختن به برخ شوند

 (.10) ندیآیبرم یجانیدرد ه

 یدر ارتباط با نابارور یشناختمسائل روان یبررس

همچون  ییهاجانینادرست ه میتنظ دهد،یزنان نشان م

 میمشکل نقش دارند. تنظ نیاسترس و اضطراب در بروز ا

که  شودیلاق ماط یشناخت یهاسبک ۀبه هم جانیه یشناخت

 یجانیحفظ تجارب ه ایکاهش  ش،یافزا یافراد از آن برا

 طیکنار آمدن با شرا یهاراه ۀدهندو نشان کنندیاستفاده م

عامل مهم و  توانیزا و اتفاقات ناگوار است و ماسترس

با  یشمرد که بر سازگار یروان یستیبهز ۀکنندنییتع

(. به 11، 12اثربخش است ) یزندگ یزااسترس یدادهایرو

 طیو همکاران، افراد در مواجهه با شرا یگارنفسک ۀدیعق

یار مکبه یمتنوع جانیه یشناخت میتنظ یاهبردهار زا،یدگیتن

 (.13) برند

 یامداخله یهاها و برنامهروش یو اجرا یطراح

 یهامؤلفه گریو د یبهبود شناخت اجتماع یمناسب برا

است. مداخلات  یضرور ارینابارور بسدر زنان  یشناختروان

مهم در  نیا یوجود دارند که برا نهیزم نیدر ا یمتعدد

 ۀشامل مشاور یاند. مداخلاتشده زنان نابارور استفاده تیجمع

 یقیتلف کردی(، رو14) یرفتار-یبر درمان شناخت ینمبت

(، آموزش مهارت حل 15نگر )مثبت یشناخت یرفتاردرمان

 تیری(، آموزش مهارت مد16) یشناخت یمسئله و بازساز

( 18استرس ) تیریمد یرفتار-ی( و درمان شناخت17استرس )

ونه زنان نابارور است. هرگ یشناختروان طیاز بهبود شرا یحاک

زنان  یشناختروان تیبهبود وضع یبرا یااقدام و مداخله

 و کاهش یروان تیدر بهبود وضع ینقش مهم تواندینابارور م

 نیرفتاری بر ا -ی(. درمان شناخت19ان داشته باشد )آن یدگیتن
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 راتیتأث ۀاندازتفکر هم به  ندهاییکه فرا کندیم دینکته تأک

 یآموزش ۀویمنظور، هدف ش نیدارند و بد تیاهم یطیمح

ی باورها ،یرمنطقیغ دیاصلاح عقا زیرفتاری ن -یشناخت

 احساس ،ینادرست و خطاهای شناخت رهاییناکارآمد، تفس

 تیسازنده و تقو هایییخودگو لیتسه ،یکنترل بر زندگ

در  ینابارور ۀ(. با وجود مسئل20است ) یامقابله یهامهارت

 یبرخ هنوز نه،یزم نیدر ا یدرمان پزشک یهاشرفتیو پ رانیا

 ییو دارو یدر کنار درمان پزشک یشناختخدمات روان ۀاز ارائ

 یهانهیوابسته به فرهنگ است و زم یادهیپد ی. نابارورستین

 آن را تحت یشناختروان یزابیآثار آس یو مذهب یاجتماع

 یالگوها یریکارگاز به شیپ ن،یبنابرا دهد؛یقرار م ریتأث

نابارور  یهازوج یهایژگیلازم است و ینابارور ۀمشاور

 یگارساز یشود. شناخت از چگونگ ییدقت شناسابه یرانیا

 ییهانهیاز زم یکی یبا نابارور یرانیا یهاجو کنار آمدن زو

 یامشاوره ۀویمشاوران را در انتخاب ش تواندیاست که م

، توجه به زنان نابارور تیرساند. با توجه به اهم یاریمناسب 

برای کاهش استرس  ییراهکارها ییاساسلامت آنان و شن

با هدف ارتقای  ییهاافراد، ضرورت پژوهش نیناباروری در ا

افراد  نیدر ا جانیه یشناخت میتنظ نیو همچن یشانیتحمل پر

شده، به عوامل استفاده یآموزش ۀ. در بستگرددیمشخص م

 جانیه یناختش میتنظ نیو همچن یشانیتحمل پر ۀکنندفیتضع

 ن،یبنابرا شود؛یکارشناسان پرداخته م دِیاز د اروردر زنان ناب

به  ییمورد و درصدد پاسخگو نیاهمسو با  زیپژوهش حاضر ن

 یامقابله یآموزش ۀبست ایشده است که آسؤال انجام نیا

و  یشانیبر تحمل پر ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت

 در زنان نابارور اثر دارد؟ جانیه یشناخت میتنظ

 هامواد و روش

را، اج ۀویو ش یپژوهش حاضر با توجه هدف، کاربرد

 یریگیآزمون با پپس -آزمونشیاز نوع طرح پ یتجربمهین

همراه گروه شاهد است و کد اخلاق دوماهه به

IR.IAU.SDJ.REC.1402.060 یاز دانشگاه آزاد اسلام 

پژوهش زنان نابارور  نیا یآمار ۀواحد سنندج دارد. جامع

و مطب متخصصان زنان و  ینابارور کزکننده به مرامراجعه

 یاجرا یبود. برا 1401شهر کرمانشاه در سال  ییدرمان نازا

 مانیپزشکان متخصص زنان و زا یهاپژوهش، به مطب

پروپوزال و جلب  ۀارائ و پس از دیکرمانشاه مراجعه گرد

 ینابارور صیکه تشخ یمارانیپزشک، ب یاز سو یهمکار

 یمنش یقرار داشتند، از سو ندرما ریگرفته بودند و در مس

وارد  ،یبه همکار لیو در صورت تما دندیگرد یمعرف

د. عمل آمبه ینابارور یدگیپژوهش شدند و از آنان آزمون تن

 طیزنان نابارور واجد شرا انیحجم نمونه، از م نییتع یبرا

استفاده شد.  Fleiss ۀشرکت در پژوهش، از فرمول حجم نمون

 ن،یشیپ یهابر اساس پژوهش نهبرآورد حجم نمو ۀمعادل

σ=1.61 ،=4.5072d ،Power=0.90   وα=0.05 در نظر گرفته

 یدست آمد که برابه 07/12شد. بر اساس معادله، حجم نمونه 

نفر در نظر  20هر گروه  یخله، برااثر مدا یو بررس نانیاطم

.گرفته شد

𝑛 =
2 𝜎 2  𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍0.1 

2

𝑑2
=
2 1.61 2 1.96 + 1.28 2

4.507
= 12.07 

 
 

 ینابارور یدگیتن ۀکه نمر ینفر از زنان 60 ن،یبنابرا

 یدگیتن راتییتغ ۀکسب کرده بودند )چون دامن 190بالاتر از 

است(، انتخاب شدند و با استفاده از روش  276تا  46 نیب

نمونه  عنوانآگاهانه به تیهدفمند و بر اساس رضا یریگنمونه

وه گر هساده، در س یصورت تصادفو به دندیانتخاب گرد

زش تحت آمو ۀو کنترل اثر )دو گروه مداخل یمنظور بررسبه

گروه  کیو  ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله

 میتنظ و یشانیتحمل پر ۀنامشدند و دو پرسش میشاهد( تقس

 12 یط شیرا پاسخ دادند؛ سپس گروه آزما جانیه یشناخت

 ،ییماما مطبو هر هفته دو جلسه در  یاقهیدق 120 ۀجلس

ند و تحت آموزش قرار گرفت یرفتار یتوسط درمانگر شناخت

ماه  نکردند. آموزش حدود دو افتیدر یگروه شاهد آموزش

ورود  یها. ملاکدی( به طول انجام1402 ری)خرداد تا اواخر ت

 یارورناب صیبه نمونه پژوهش عبارت بودند از: تشخ مارانیب
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کردن ن افتیدر ،ییو نازا مانیبر اساس نظر متخصص زنان و زا

 یاجرا نیاز ورود و ح شیماه پ 3 یط یشناختروان یهادرمان

از دو جلسه در  شیب بتیخروج شامل غ یهاپژوهش. ملاک

مخدوش بودن  اینامه نکردن پرسش لیدرمان و تکم انیجر

 .ها بودآن

 :ینابارور یدگیتن ۀناممطالعه؛ پرسش یابزارها

 ینابارور یدگیتن ۀنام( پرسش21و همکاران ) وتنین

 نیو تدو یطراح یمنظور سنجش استرس ناباروررا به

 ۀمؤلف 5سؤال دارد و شامل  46نامه پرسش نیاند. اکرده

 ایه¬ینگران ،یجنس های¬ینگران ،یاجتماع های¬ینگران

است.  به والد بودن ازیبدون فرزند و ن یسبک زندگ ،یارتباط

 به سنجش استرس کرت،یل یانهیشش گز فیطبر اساس 

نامه بر اساس سؤالات پرسش یگذار. نمرهپردازدیم ینابارور

)کاملاً موافقم(  6)کاملاً مخالفم( تا  1که از  کرتیل فیط

یدست مبه هاهیگو ۀجمع کردن نمر قیکل از طر ۀاست. نمر

 تربالا ۀاست. نمر 276تا  46 نینمرات ب ۀدامن ن،یبنابرا د؛یآ

. در پژوهش شودیمحسوب م شتریب یدگیتن زانیم ۀدهندنشان

 و یو صور ییمحتوا ییو همکاران، روا یرودسر نژادفیلط

 بیاست. ضر شدهیابینامه مناسب ارزپرسش نیا یملاک

و  یررودس نژادفیشده در پژوهش لطکرونباخ محاسبه یآلفا

(. در 22برآورد شد ) 7/0 ینامه بالاپرسش نیا یهمکاران برا

 .دست آمدبه 82/0کرونباخ  یپژوهش، مقدار آلفا نیا

 : جانیه یشناخت میتنظ

 ،یاست که گارنفسک ینامه چندبعدپرسش نیا

 یبردهاراه ییشناسا یدر کشور هلند، برا نهاونیو اسپ جیکرا

 ای عیافراد پس از تجربه کردن وقا یشناخت یامقابله

ابزار  کینامه پرسش نیاند. اکرده نیتدو یمنف یهاتیموقع

 اسیمقردهخ 9سؤال دارد که از  18است و  یخودگزارش

 ،ینشخوارگر رش،یپذ ش،یملامت خو یراهبرد شناخت

 یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 انگریو ملامت د یسازفاجعه ،یریپذدگاهیمجدد مثبت، د

اس نامه بر اسسؤالات پرسش یگذاراست. نمره شدهلیتشک

( است. هر شهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا  باًی)تقر 1از  کرتیل فیط

از  کیکل هر ۀنمرماده است.  2شامل  اسیمقخرده

یدست مها بهماده ۀجمع کردن نمر قیاز طر هااسیمقخرده

 یآلفا بیو همکاران، ضر ی. در پژوهش گارنفسکدیآ

تا  62/0 نیب ادشدهی ۀنامپرسش اسیمقنه خرده یکرونباخ برا

 یحسن ران،یدر ا نی(؛ همچن23شده است )گزارش 80/0

از  ییروا یکرد و برا یرا بررس اسیمق نیو اعتبار ا ییروا

یبستگهم نیاستفاده نمود که ا هااسیمقخرده انیم یهمبستگ

ونباخ کر یآلفا بیاعتبار از ضر یبود و برا 88/0تا  73/0از  ها

تا  68/0از  هااسیمقخرده یبرا بیضرا نیاستفاده کرد که ا

در پژوهش حاضر برابر  اخکرونب ی(. مقدار آلفا24بود ) 86/0

 آمده است.دستبه 85/0با 

 (:DTS) یجانیه یشانیتحمل پر ۀنامپرسش

است که  یشاخص خودسنج کی اسیمق نیا 

 15 اسیمق نیاند. اکرده هیته 2005و گاهر در سال  مونزیس

 جذب ،یجانیه یشانیتحمل پر اسیمقپرسش و چهار خرده

 میو تنظ یشانیپر یهنذ یابیارز ،یمنف جاناتیه ۀلیوسشدن به

ر ب اسیمق نی. سؤالات ااردد یشانیکاهش پر یها براتلاش

 ی، اندک1)کاملاً موافق= کرتیل یادرجهپنج اسیاساس مق

، کاملًا 4مخالف= ی، اندک3، نه موافق و نه مخالف=2موافق=

صورت به 6و عبارت  شوندیم یگذار( نمره5مخالف=

 اسیمق نیبالا در ا. نمرات گرددیم یگذارمعکوس نمره

و  ییایو گاهر پا مونزی. ساستبالا  یشانیتحمل پر ۀدهندنشان

 بیترتکرونباخ به یآلفا بیرا توسط ضرا اسیمق نیا ییروا

 ییو روا 82/0 اسیکل مق یو برا 70/0و  78/0، 82/0، 72/0

نامه را خوب گزارش پرسش نیا یۀاول ییو همگرا یملاک

 یمقدار آلفا زیو همکاران ن یفرج نی(؛ همچن25اند )کرده

 اسیمق یهمگرا ییو روا 87/0را  هنامپرسش نیکرونباخ ا

(. 26اند )گزارش نموده 59/0را  یشانیتحمل پر یچندبعد

 85/0کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با  یمقدار آلفا

 آمده است.دستبه

 یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله آموزش
 :ینابارور

آموزش  یامداخله ۀبست ش،یآزما یهاگروه یبرا 

 ،یادقب ینابارور یدگیبا تن یرفتار-یشناخت یامقابله

 نیتدو یاقهیدق 120جلسه  12( در 27) یو گودرز ییکاکابرا
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جلسات در  یشد و تحت مداخله قرار گرفتند که محتوا

 ،یصول اخلاقا تیمنظور رعاآمده است. به 1 ۀجدول شمار

ه گذاشت یگروه شاهد پس از پژوهش، جلسات آموزش یبرا

شد.

 (27) ینابارور یدگیتن یرفتار -یشناخت یاجلسات آموزش مقابله یمحتوا .1 شماره جدول

شمارۀ 

 جلسه
 تکلیف تکنیک محتوا هدف

1 

 معرفی و آشنایی اعضا

آشنایی با مفهوم استرس و 

 آثار آن

عوامل آشنایی اعضا، شناسایی 

استرس، تأثیرات جسمی  ۀایجادکنند

های زاها و پاسخاسترس، معرفی استرس

درمانی دستورالعملاسترس، معرفی   

تنفس عمیق یا 

دیافراگمی از نوع 

475 

انجام سه بار تنفس عمیق 

 475یا دیافراگمی از نوع 

 در زمان استرس

2 

تعریف ناباروری، آثار آن 

، هازوجبر زندگی 

ناباروریپیامدهای   

بیان آثار و تبعات ناباروری بر زندگی و 

 ۀ، گفتگو دربارهازوجبر روابط 

 احساسات اعضا و مشکلات ناباروری

تکنیک 

 محدودسازی ذهن

استفاده از تکنیک 

محدودسازی ذهن در 

 طول هفته

3 
آشنایی با مفهوم و انواع 

ایراهبردهای مقابله  

بررسی تکالیف خانگی، معرفی انواع 

های مسئلهای )شیوهراهبردهای مقابله

ثر(ؤهای غیرممدار و شیوهمدار، هیجان  

تکنیک شناسایی 

،هانگرانی  

های انجام فعالیت

 جالب

چهار موقعیت استرس

برانگیز را به یاد بیاورید و 

العمل خود را نوع عکس

در هر موقعیت تعیین 

 کنید.

4 

آشنایی با مفهوم حل 

های تکنیکمسئله، انواع و 

 آن

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و 

 ۀسبک حل مسئل بارۀبحث گروهی در

 برای یادگیری فنون حل مسئلهافراد، 

مهارت حل مسئلهتقویت   

انتخاب بهترین 

حل برای حل راه

ه اجرا و ب مسئله

حل درآوردن راه

،شدهانتخاب  

حل، نه تمرکز بر راه

 مشکل

 

های حل مسئله: انجام گام

مسائل مرتبط با شناسایی 

 فهرستموضوع، 

های ممکن و در حلراه

ها بندی آندسترس، تقسیم

های مؤثر و حلبه راه

غیرمؤثر و ارزیابی و 

حل انتخاب بهترین راه

 ممکن

5 

های مرتبط با بیان تکنیک

هابندی آناسترس و طبقه  

 

بررسی تکالیف خانگی، معرفی و 

های مرتبط با بندی تکنیکطبقه

رفع بازداری، حل مسئله، استرس: 

 بازارزیابی شناختی

برداری و یادداشت

،نوشتن افکار  

مدیریت محیط 

 بیرونی

عوامل مختلف افکار و 

احساسات خود را )منشأ، 

 و شدت، مدت، زمان

پاسخ( در لحظه  ۀنحو

 یادداشت کند.

6 

آموزش مواجهه با 

مشکلات و تنظیم 

ای برای خودگویی مقابله

زااسترسهای موقعیت  

 

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و 

ورزانه و آشنایی با رفتارهای جرئت

هایی که در آن یادگیری موقعیت

کار گرفته ورزانه بهرفتارهای جرئت

شود.می  

،ورزانهجرئترفتار   

 آلودتکنیک مه

،کردن  

وجوی منفیپرس  

از  فهرستی ۀتهی

هایی که در آن موقعیت

ورزانه رفتارهای جرئت

است. شدهاستفاده  
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7 

 ۀتحلیل افکار و نحو

 بازسازی منطقی افکار

 

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار 

خودکار وابسته به ناباروری و مشکلات 

آن، مقابله با اجتناب و برخورد فعال با 

 مشکلات

،کنترل افکار  

 توقف افکار

کردن  فهرستمدیریت و 

 افکار منفی،

تفکر مثبت جایگزین 

منفی تفکر  

8 

ای های مقابلهاجرای پاسخ

های مؤثر و معرفی گام

مؤثر ۀمقابل  

 

 ۀبررسی تکالیف خانگی، تمرین مقابل

کارآمد، معرفی تکنیک مراقبه و 

پرتیحواس  

،تکنیک مراقبه  

پرتیتکنیک حواس  

ی، انجام پرتحواسروش 

ورزش کردنمراقبه،   

9 

مقابلۀ کارآمد و بحث 

یکپارچه کردن  دربارۀ

 مدیریت استرس

 

 ۀبررسی تکالیف خانگی، آموزش مقابل

جویانه، مبارزه ۀپیشگیرانه و مقابل

درونی فرد و  ۀآموزش مدیریت حوز

سازی عضلانیآرام  

تکنیک ماشین زمان 

،)خویشتن(  

سازی عضلانیآرام  

انجام تکنیک ماشین 

در طرز  یدنظر، تجدزمان

های تکنیک فکر،

عضلانی یسازآرام  

10 

ورزی با افکار مخالفت

خودآیند و جایگزینی 

افکار منطقی متناسب با 

هاآن  

 دربارۀبررسی تکالیف خانگی، بحث 

افکار خودآیند و جایگزینی افکار 

استفاده از مهارت  ۀمنطقی، بحث دربار

حل مسئله برای از بین بردن عوامل 

 استرس

 تکنیک تغییر افکار

از طریق تغییر  منفی

 رفتار

و  نوشتن افکار ناخواسته

استفاده از تکنیک تغییر 

از طریق تغییر  منفی افکار

استفاده از مهارت  ،رفتار

 حل مسئله

11 
آشنایی با پذیرش و مفهوم 

 آن

،بررسی تکالیف خانگی  

 تعریف مفهوم پذیرش

زا با استفاده از مقابله با افکار استرس

 پذیرش

،تکنیک پذیرش  

ک نوشتن تکنی

بخشآرامش  

استفاده از تکنیک 

،پذیرش  

گوش دادن به نواهای 

آورنشاطو  بخشآرامش  

12 

مروری بر محتوای جلسات 

بندی و ، جمعپیشین

آزمونپس  

بحث بر روی مشکلاتی که اعضا در 

،های قبلی داشتندرابطه با تمرین  

ۀدور پایانآمادگی افراد برای   

،آزمونپس  

آزمون پیگیری با تعیین زمان برگزاری 

یک ماه ۀفاصل  

 پرسش و پاسخ

آزمون و برگزاری پس

تعیین زمان برگزاری 

 ۀآزمون پیگیری با فاصل

 یک ماه

 

 یهاداده لیوتحلهیتجز یپژوهش، برا نیدر ا

از  ،یلیآمار تحل ازینامه و متناسب با نآمده از پرسشدستبه

د و درص یفراوان عیشامل جداول توز یفیآمار توص یهاروش

کرر و م یریگاندازه انسیوار زیاز آزمون آنال زیاستفاده شد و ن

با  هالیتحل نی. ادیآن استفاده گرد یهافرضشیپ یبررس

 .صورت گرفت SPSS vol.24افزار استفاده از نرم

 پژوهش یهاافتهی

 40 شیبود که در گروه آزما نیاز ا یحاک هاافتهی

در خانواده  ینابارور ۀدرصد سابق 30درصد و در گروه شاهد 

طول  ش،یکنندگان وجود دارد و در گروه آزمامشارکت

سال،  5-10کنندگان درصد از مشارکت 40مدت ازدواج 

کنندگان درصد مشارکت 65/26سال و  10-15درصد  35/33

شاهد، طول مدت ازدواج سال بود و در گروه  15از  شتریهم ب

-15درصد  25سال،  5-10کنندگان درصد از مشارکت 45

سال  15 از شتریب زیکنندگان ندرصد از مشارکت 30سال و  10

 کیکنندگان به تفکمشارکت یبود. طول مدت نابارور
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ل طو ش،یشرح است: در گروه آزما نیبد یشیآزما یهاگروه

سال،  3-6کنندگان درصد از مشارکت 7/26 یمدت نابارور

درصد  7/6سال و  9-12درصد  3/13سال،  6-9درصد  3/53

سال است و در گروه شاهد، طول مدت  12از  شتریهم ب

 50سال،  3-6کنندگان درصد از مشارکت 10 ینابارور

 شتریب زیدرصد ن 15سال و  9-12درصد  25سال،  6-9درصد 

 جانیه یشناخت میتنظ ریتغم یرآما فیسال است. توص 12از 

شده ارائه 2 ۀآن در جدول شمار یهاو مؤلفه یشانیو تحمل پر

.است

 هاآن یهاو مؤلفه جانیه یشناخت میو تنظ یشانیتحمل پر اریو انحراف مع نیانگیم .2 شماره جدول

 ۀآمار گروه شاهد گروه آزمایش 

 آزمون

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معناداری

آزمونپیش تنظیم شناختی هیجان  13/38  09/5  4/38  33/6  032/94  001/0  

آزمونپس  6/61  18/4  93/38  68/4  

ماه بعد پیگیری دو  66/59  71/3  62/38  86/3  

آزمونپیش ملامت خویش  4/3  35/1  73/3  79/1  941/16  001/0  

آزمونپس  33/6  899/0  93/3  7/4  

ماه بعد پیگیری دو  13/6  06/1  06/4  79/1  

آزمونپیش پذیرش  26/3  22/1  73/3  38/1  047/34  001/0  

آزمونپس  93/6  09/1  93/3  33/1  

ماه بعد پیگیری دو  73/6  96/0  73/3  032/1  

آزمونپیش نشخوارگری  33/4  12/2  066/5  34/2  807/1  182/0  

آزمونپس  33/6  58/1  13/5  099/2  

ماه بعد پیگیری دو  2/6  37/1  00/5  85/1  

آزمونپیش تمرکز مجدد مثبت  4/5  35/1  8/4  146/1  756/38  001/0  

آزمونپس  8/6  207/1  6/4  86/0  

ماه بعد پیگیری دو  6/6  91/0  73/4  941/0  

تمرکز مجدد بر 

ریزیبرنامه  

آزمونپیش  2/5  4/1  4/5  35/1  578/14  001/0  

آزمونپس  93/6  798/0  7/5  29/1  

ماه بعد پیگیری دو  8/6  941/0  33/5  64/1  

آزمونپیش ارزیابی مجدد مثبت  33/4  899/0  2/4  676/0  422/92  001/0  

آزمونپس  46/7  833/0  33/4  723/0  

ماه بعد پیگیری دو  13/7  743/0  133/4  639/0  

پذیریدیدگاه آزمونپیش   46/4  833/0  2/4  874/0  01/97  001/0  

آزمونپس  33/7  723/0  46/4  639/0  

ماه بعد پیگیری دو  06/7  703/0  26/4  703/0  

سازیفاجعه آزمونپیش   93/3  43/1  066/4  162/1  755/46  001/0  

آزمونپس  73/6  961/0  93/3  961/0  

ماه بعد پیگیری دو  53/6  915/0  733/3  798/0  

آزمونپیش ملامت دیگران  6/3  29/1  2/3  207/1  468/81  001/0  
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آزمونپس  73/6  032/1  00/3  755/0  

ماه بعد پیگیری دو  46/6  06/1  33/3  916/0  

آزمونپیش تحمل پریشانی  86/32  83/3  26/33  63/2  048/119  001/0  

آزمونپس  73/53  12/3  6/33  41/2  

ماه بعد پیگیری دو  73/51  39/3  6/32  59/1  

تحمل پریشانی 

 هیجانی

آزمونپیش  13/7  18/1  93/6  22/1  174/84  001/0  

آزمونپس  26/11  27/1  8/6  146/1  

ماه بعد پیگیری دو  93/10  032/1  7/6  082/1  

 وسیلۀبهجذب شدن 

 هیجانات منفی

آزمونپیش  00/7  36/1  93/6  96/0  385/69  001/0  

آزمونپس  66/10  29/1  06/7  032/1  

ماه بعد پیگیری دو  4/10  055/1  8/6  774/0  

ذهنی  ارزیابی

 پریشانی

آزمونپیش  53/11  59/1  8/11  37/1  182/83  001/0  

آزمونپس  06/20  63/2  93/11  43/1  

ماه بعد پیگیری دو  93/19  68/2  66/11  774/0  

برای  هاتلاشتنظیم 

 تسکین پریشانی

آزمونپیش  2/7  33/2  6/7  183/1  134/27  001/0  

آزمونپس  73/11  57/1  8/7  007/2  

ماه بعد پیگیری دو  46/10  29/2  33/7  899/0  

و تحمل  جانیه یشناخت مینمرات تنظ نیانگیم

 شیآزمون گروه آزماها در پسآن یهاو مؤلفه یشانیپر

 ریمتغ نینمرات ا نیداشت؛ همچن شیافزا آزمونشینسبت به پ

مون، آزنسبت به پس شیدو ماه بعد گروه آزما یریگیدر پ

از  یحاک دویکا یآزمون آمار جینشان نداد. نتا یچندان رییتغ

یو گروه شاهد تفاوت معن شیگروه آزما انیکه م است نیا

 مینمرات تنظ نیانگیوجود دارد. در گروه شاهد، م یدار

آن در  یهاهمراه مؤلفه یشانیو تحمل پر جانیه یشناخت

 ه است.نداشت یچندان رییتغ آزمون،شیآزمون نسبت به پپس

 یهافرضشیابتدا پ ق،یتحق یهاهیفرض یبررس یبرا

وابسته،  ریبودن متغ وستهیاند از: پشد که عبارت یآن بررس

- انسیوار سیماتر تیها، فرض کروداده عیبودن توز یعیطب

 یعیطب عیتوز یبررس یافراد. برامستقل بودن  انس،یکووار

 تیفرض کرو یبررس یو برا لکیو-رویها از آزمون شاپداده

استفاده  یاز آزمون موچل انسیکووار -انسیوار سیماتر

 05/0از  شتریکه ب یموچل W بیضر یداری. سطح معندیگرد

 انسیکووار-انسیوار سیماتر تیکرو ۀها مفروضبود و داده

 یناختش میو تنظ یشانیتحمل پر یسؤال نبردند. برا ریرا ز

 فرضشیکه پ شودیها مشاهده مآن یهاو مؤلفه جانیه

یم دییتأ هاریمتغ نیا یوابسته برا ریمتغ یهاانسیوار یکسانی

 یهانشان داد، داده لکیو-رویآزمون شاپ جی. نتاگردد

ودن از ب یخط ۀمفروض یدارند. برا یعیطب عیآمده توزدستبه

 نینجاکه ا. ازآدیاستفاده گرد رهایمتغ انیم یهمبستگ بیضرا

 لیاز آزمون تحل ن،یها برقرار بود؛ بنابرامفروضات در داده

 لیتحل یمکرر استفاده شد. برا یریگبا اندازه انسیوار

 هایدرون آزمودن ۀبر مطالع دیبا تأک یعامل کی انسیوار

-انسیوار سیماتر یانکسیمکرر(، ابتدا  یهایریگ)اندازه

 یوچلم تیآزمون کرو قیوابسته از طر ریمتغ یهاانسیکووار

.دیگرد یبررس
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 جانیه یشناخت مینمرات تنظ یمکرر رو یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3 شماره جدول

 مجموع منبع تغییرات 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fنسبت 

 معناداری

اثر ۀانداز  

تنظیم شناختی 

 هیجان

089/12276 آزمون  5 218/2455  39/60  001/0  812/0  

911/2845 خطا  70 656/40     

133/124 آزمون ملامت خویش  5 827/24  818/17  001/0  56/0  

533/97 خطا  70 393/1     

933/152 آزمون پذیرش  5 587/30  131/16  001/0  535/0  

733/132 خطا  70 896/1     

589/44 آزمون نشخوارگری  5 918/8  462/2  041/0  15/0  

578/253 خطا  70 623/3     

تمرکز مجدد 

 مثبت

6/65 آزمون  5 12/13  461/15  001/0  525/0  

400/59 خطا  70 849/0     

بر  تمرکز مجدد

ریزیبرنامه  

189/44 آزمون  5 838/8  768/7  001/0  357/0  

644/79 خطا  70 138/1     

مجدد ارزیابی 

 مثبت

456/20 آزمون  5 091/4  941/2  018/0  174/0  

378/97 خطا  70 391/1     

گیریدیدگاه 956/41 آزمون   5 391/8  99/5  001/0  300/0  

044/98 خطا  70 401/1     

سازیفاجعه 889/66 آزمون   5 378/13  203/10  001/0  422/0  

778/91 خطا  70 311/1     

267/206 آزمون ملامت دیگران  5 253/41  469/38  001/0  733/0  

067/75 خطا  70 072/1     

که  3 ۀبر اساس اطلاعات مندرج در جدول شمار

 یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

)زمان( است، در اثر زمان با توجه به  یآزمودن یآثار درون

معنادار شده است  جانیه یشناخت میتنظ یبرا Fمقدار  نکهیا

(P<0.05؛ بنابرا)و  ونمآزپس آزمون،شیپ ۀسه مرحل انیم ن،ی

مؤلفه تفاوت وجود دارد. بر اساس  نیدو ماه بعد در ا یریگیپ

 یاآموزش مقابله ریتأث گردد،یملاحظه م زیاثر ن ۀستون انداز

 جانیه یناختش میبر تنظ ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت

 یرونبونف یبیآزمون تعق جیدرصد است. نتا 2/81زنان نابارور 

 شیآزما تیدر موقع یاداده طمشخص کردن تفاوت نقا یبرا

شده ارائه 4 ۀ)زمان( در جدول شمار یریگدر مراحل اندازه

.است

 جانیه یشناخت میدو ماه بعد در تنظ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ ۀسه مرحل یزوج ۀسیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا .4 شماره جدول

هاآزمون متغیر  P خطای استاندارد تفاوت میانگین 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 001/0 838/1 -00/12 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  766/10- 838/1 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  233/1 838/1 00/1 
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 ملامت خویش

 001/0 409/0 -566/1 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  53/1- 409/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  033/0 409/0 00/1 

 001/0 371/0 -933/1 آزمونپس آزمونشیپ پذیرش

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  733/1- 371/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  2/0 371/0 00/1 

 013/0 506/0 -33/1 آزمونپس آزمونشیپ نشخوارگری

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  9/0- 506/0 037/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  133/0 506/0 00/1 

 012/0 288/0 -7/0 آزمونپس آزمونشیپ تمرکز مجدد مثبت

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  6/0- 288/0 022/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  1/0 288/0 00/1 

تمرکز مجدد بر 

ریزیبرنامه  

 017/0 3207/0 -766/0 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  667/0- 3207/0 022/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  1/0 3207/0 00/1 

 001/0 266/0 -633/1 آزمونپس آزمونشیپ ارزیابی مجدد مثبت

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  366/1- 266/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  267/0 266/0 957/0 

گیریدیدگاه  001/0 245/0 -566/1 آزمونپس آزمونشیپ 

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  33/1- 245/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  233/0 245/0 00/1 

سازیفاجعه  001/0 326/0 -33/1 آزمونپس آزمونشیپ 

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  13/1- 326/0 002/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  2/0 326/0 00/1 

 001/0 328/0 -466/1 آزمونپس آزمونشیپ ملامت دیگران

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  5/1- 328/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  033/0 328/0 00/1 

 ریدر متغ دهد،ینشان م 4 ۀاطلاعات جدول شمار

و  نآزموشیپ انینمرات م نیانگیم جانیه یشناخت میتنظ

تفاوت معنادار  نیوجود دارد و ا یآزمون تفاوت معنادارپس

جه به تداوم داشته است و با تو زیدو ماه بعد ن یریگیپ ۀتا مرحل

 حلهسه مر نیآن در ا یهاو مؤلفه ریمتغ نیا یهانیانگیم

دو ماه بعد،  یریگیآزمون و پکه در پس گرددیملاحظه م

.داشته است شیافزا جانیه یشناخت میتنظ نیانگیم

 یشانینمرات تحمل پر یمکرر رو یریگبا اندازه انسیآزمون وار جینتا .5 شماره جدول

منبع  

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fنسبت 

 معناداری

اثر ۀانداز  

43/8317 آزمون تحمل پریشانی  5 487/1663  765/416  001/0  967/0  
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4/279 خطا  70 991/3  

956/351 آزمون تحمل پریشانی هیجانی  5 391/70  905/95  001/0  873/0  

378/51 خطا  70 734/0  

 وسیلهبهجذب شدن 

 هیجانات منفی

922/257 آزمون  5 584/51  344/55  001/0  798/0  

244/65 خطا  70 932/0  

22/1368 آزمون ذهنی پریشانی ارزیابی  5 644/273  293/103  001/0  881/0  

44/185 خطا  70 649/2  

برای  هاتلاشتنظیم 

 تسکین پریشانی

889/276 آزمون  5 378/55  19/18  001/0  565/0  

11/213 خطا  70 044/3  

که  5 ۀبر اساس اطلاعات مندرج در جدول شمار

 یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

)زمان( است، در اثر زمان با توجه به  یآزمودن یآثار درون

معنادار شده است  یشانیتحمل پر یبرا Fمقدار  نکهیا

(P<0.05؛ بنابرا)ن و آزموپس آزمون،شیپ ۀسه مرحل انیم ن،ی

 ۀمؤلفه تفاوت وجود دارد. بر اساس ستون انداز نیدر ا یریگیپ

 -یشناخت یاآموزش مقابله ریتأث گردد،یملاحظه م زیاثر ن

ان نابارور نز یشانیبر تحمل پر ینابارور یدگیبا تن یرفتار

 یراب یبونفرون یبیآزمون تعق جیدرصد است. نتا 7/96

 در شیاآزم تیدر موقع یامشخص کردن تفاوت نقاط داده

 .شده استارائه 6 ۀ)زمان( در جدول شمار یریگمراحل اندازه

 دو ماه بعد در تحمل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ ۀسه مرحل یزوج ۀسیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا .6 شماره جدول

هاآزمون متغیر  P خطای استاندارد تفاوت میانگین 

 001/0 45/1 -6/10 آزمونپس آزمونشیپ تحمل پریشانی

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  1/9- 45/1 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  5/1 454/1 916/0 

تحمل پریشانی 

 هیجانی

 001/0 391/0 -00/2 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  83/1- 391/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  166/0 391/0 00/1 

 ۀلیوسبهجذب شدن 

 هیجانات منفی

 001/0 356/0 -9/1 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  63/1- 356/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  267/0 356/0 00/1 

ذهنی  ارزیابی

 پریشانی

 001/0 722/0 -333/4 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد پیگیری دو آزمونشیپ  133/4- 722/0 001/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  2/0 722/0 00/1 

ی برا هاتلاشتنظیم 

 تسکین پریشانی

 001/0 5224/0 -366/2 آزمونپس آزمونشیپ

ماه بعد دوپیگیری  آزمونشیپ  5/1- 5224/0 015/0 

ماه بعد پیگیری دو آزمونپس  866/0 5224/0 302/0 

 

و  مونآزشینمرات پ نیانگیم انیم ،یشانیتحمل پر ریمتغاست که در  نیاز ا یحاک 6 ۀاطلاعات جدول شمار
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تفاوت معنادار  نیوجود دارد و ا یآزمون تفاوت معنادارپس

جه به تداوم داشته است و با تو زیدو ماه بعد ن یریگیپ ۀتا مرحل

 رحلهسه م نیآن در ا یهاو مؤلفه ریمتغ نیا یهانیانگیم

دو ماه بعد،  یریگیآزمون و پکه در پس شودیملاحظه م

 داشته است. شیافزا یشانیتحمل پر نیانگیم

 گیرینتیجه وحث ب

 یآموزش ۀبست یپژوهش اثربخش نیهدف از انجام ا

ر تحمل ب ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله

 یودر زنان نابارور بود که ر جانیه یشناخت میو تنظ یشانیپر

 یآموزش ۀتمثبت بس ریتأث یبررس جیزنان نابارور انجام شد. نتا

 میر تنظب ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله

 ۀسه مرحل انیزنان نابارور نشان داد، م جانیه یشناخت

دو ماه بعد تفاوت وجود  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

آزمون معنادار است و و پس آزمونشیپ انیدارد و تفاوت م

داوم داشته ت زیدو ماه بعد ن یریگیپ ۀتفاوت معنادار تا مرحل نیا

(، 28) یازریو زرگر ش یمیکر جیپژوهش با نتا یهاافتهیاست. 

(، 30و همکاران ) یصنوبر ی(، شاه29پورصادق و آزموده  )

و  یمیکر یهاافتهی( مسو است. 31نژاد و همکاران ) یموسو

 شیزاباعث اف یرفتار-ینشان داد، درمان شناخت یرازیزرگر ش

(؛ 28) شودیم جانیه یشناخت میتنظ یهاو بهبود مهارت

زموده پورصادق و آ قیتحق جینتا افته،ی نیهمسو با ا نیهمچن

 یشناخت میبر تنظ یزندگ یهانشان داد، آموزش مهارت

زنان مشکل  یبرا ی(. نابارور29دارد ) ریزنان باردار تأث جانیه

ن آنا یو اجتماع یروان یستیبهز یاست و برا یادهیچیپ

در آنان منجر  یروان یقراریاست و به ب دکنندهیتهد

 با نابارور زنان ها،¬آموزش وجلسات  نیا ی. طشود¬یم

ود، مشابه خ یبا زنان ییو آشنا یگروه های¬کلاس در حضور

 نیو ا ستندیادراک برسند که تنها ن نیاند به اتوانسته یخوببه

ها نرفع آ یوجود دارد که در تلاش برا زین گرانیمشکل در د

 یشناخت میداشت که تنظ انیب دیبا افتهی نیا نییهستند. در تب

یشمار مبه یدر سلامت عموم یعامل فرد نیمؤثرتر جانیه

باشد،  ترشیب جانیه یشناخت میاستفاده از تنظ زانی. هرچه مرود

و  یبه کاهش احساس کنترل بر احوالات درون تواندیم

ه فرد ب جانیه میتنظ ییاسترس و اضطراب منجر گردد. توانا

 یجانیه یهاو تجربه هایختگیکه تا برانگ دهدیامکان را م نیا

ند؛ اما ک لیو تعد تیریمد یشخصنیو ب یرا در سطح شخص

اشته وجود د یجانیه میتنظ ندیدر فرا یینقص و نارسا یوقت

 یمختل و قدرت سازگار هاجانیه لیو تعد تیریباشد، مد

 -یتشناخ یامقابله ریتأث نیی(. در تب32) شودیم فیفرد تضع

گفت که  توانیمثبت م جانیه یشناخت میبر تنظ یرفتار

نشخوار  لیاز قب جانیه میتنظ ۀناسازگاران یاستفاده از راهبردها

 ،یها نگرانتناز مشکلشان نه یسازو فاجعه یماریب ۀدربار یفکر

بلکه باعث  آورد،یوجود مخشم و اضطراب را در آنان به

و  شودیم جانیه میسازگارانه تنظ یکمتر از راهبردها ۀاستفاد

 یمبا ناکا طیبه اهدافشان در مح دنیر رسد هافراد را هموار نیا

ر و به خط یماریب دیتشد تواندیخود م نیکه ا سازدیمواجه م

ان درم نیداشته باشد. ا یآنان را در پ یانداختن سلامت روان

نترل، ک یشناخت یدادن و کمک به بازساز یبا آگاه تواندیم

(. 33کند ) یمنف جاناتیه نیگزیمثبت را جا جاناتیه

راد هستند که به اف یمهم یشناختجانات مثبت منابع روانیه

 یامقابله یهااز روش یدر مقابل فشار روان ندینمایکمک م

 یروان و یسلامت جسمان نیاستفاده کنند و با تضم یمؤثر

نند. بهتر مقابله ک یزندگ یزاخود بتوانند با حوادث استرس

جود و ارتباطافکار، احساسات و رفتار افراد  انیازآنجاکه م

لال در و اخت یجانیه یختگیباعث برانگ یدارد و افکار منف

 یراهبردها یریادگیافراد با  نیا شود،یآنان م یعملکردها

تا با مشکلشان مواجه  آموزندیم جانیه میتنظ ۀسازگاران

را  یشناخت یخود، خطاها جاناتیسرکوب ه یجاگردند و به

و افکار خود را  تاحساسا ارانهیصورت هشو به اموزندیب

بخش کردن افکار و موضوعات لذت نیگزیو با جا رندیبپذ

تحمل  شان،یزندگ یمنف دادیرو نیا ۀتفکر دربار یجابه

 (.34خود داشته باشند ) یماریمقابله با ب یبرا یشتریب

 یاقابلهم یآموزش ۀمثبت بست ریتأث یبررس جینتا

زنان  یشانیرپبر تحمل  ینابارور یدگیبا تن یرفتار -یشناخت

آزمون و پس آزمون،شیپ ۀسه مرحل انینابارور نشان داد، م

وجود دارد  تفاوت یشانیتحمل پر ریدو ماه بعد در متغ یریگیپ

 نیا وآزمون معنادار است و پس آزمونشیپ انیو تفاوت م

اشته تداوم د زیدو ماه بعد ن یریگیپ ۀتفاوت معنادار تا مرحل
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 یپژوهش ۀنیشیپژوهش حاضر پ یهاافتهی یکه برااست. ازآنجا

 -یتشناخ یادرمان مقابله یوجود ندارد و در رابطه با اثربخش

 یگرید یهاافتهیکار نشده است؛ اما  یشانیبا تحمل پر یرفتار

د. ش افتیطور محدود به هااندرم ریسا یبر اثربخش یمبن

و  یی(، کرا33و همکاران ) ییرضا جیپژوهش با نتا یهاافتهی

( همسو است. 35) نژادیو موسو فریری( و بص34مکاران )ه

 یرنقش استرس نابارو یو همکاران در بررس ییرضا یهاافتهی

زنان  ییوزناش ۀرابط تیفیک ینیبشیو احساس شکست در پ

اس و احس یاسترس نابارور انیبود که م نیاز ا ینابارور حاک

وجود داشت  میارتباط مستق ییزناشو ۀرابط تیفیشکست با ک

 یراهبردها ریو همکاران نشان داد، تأث ییکرا ۀ(. مطالع33)

یر معندر زنان نابارو یبا نابارور یمقابله با استرس بر سازگار

 یرسدر بر نژادیو موسو فریریبص یهاافتهی(. 34بود ) دار

و  یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

درمان بر بهبود  نیارور نشان داد که ازنان ناب یانسجام روان

 (.35زنان نابارور مؤثر بود ) یو انسجام روان یشانیتحمل پر

 ریفشارزا است و تأث اریبس یدادیرو ینابارور امروزه

 ی. نابارورگذاردیها مزوج یشناختبر عوامل روان ینامطلوب

و  یعموم ۀمسئل کیو هم  یو خصوص یفرد یاهم مسئله

( تحت درمان شیاست. زنان نابارور )گروه آزما یاجتماع

خود  یحداکثر کنترل را بر زندگ توانندیو م دندیدآموزش 

 تعادل برقرار یخود نوع یروان یازهاین انیباشند و م داشته

 به آنان حیصح ۀویبه ش ازهاین یتعادل و ارضا نیسازند. ا

 یاضطراب کمتر توانندیم جهیو درنت دهدیم تیاحساس امن

گفت  وانت¬یپژوهش م های¬افتهی نییرا تجربه کنند. در تب

رک د یگاهیخود را در جا نییپا یشانیکه زنان با تحمل پر

 یناتوان هستند. از سو یمنف جاناتیاند که در تحمل هکرده

 یدیو شد قیعم یشناختروان یشانیپر ینابارور ۀتجرب گر،ید

 یموجب ناتوان ینابارور رایز کند؛یم لیرا بر فرد و زوج تحم

و اغلب با  شودیم یبه نقش موردنظر اجتماع دنیرس یزن برا

 ییناتوا یشانیتحمل پر قع،همراه است. دروا یروان یشانیپر

(. 16است ) شدهفیتعر یمنف یجانیه یهافرد در تحمل حالت

یک مدر یعنوان فردخود را به نییپا یشانیزنان با تحمل پر

 ری. تأثاست فیناتوان و ضع یمنف جاناتیکه در تحمل ه کنند

بر  یورنابار یدگیبر تن یرفتار -یشناخت یاآموزش مقابله

ل با مهارت ح ییاست که فرد با آشنا یاگونهبه یشانیتحمل پر

 اجتناب از یصبر برا شیو افزا دادهایرو رشیمسئله و پذ

طور ساز، بهآشفته یهاو خاطره لاتیافکار، احساسات، تما

و بر  کندیخود انتخاب م طیمتناسب با شرا ۀنیگز کی یعمل

 .بردیرا بالا م یشانیو تحمل پر دینمایخود غلبه م یشانیپر

 ییهاتیپژوهش، پژوهشگر با محدود نیانجام ا یبرا

عه، مطال ندیکننده در فرامصاحبه تیشدن ذهن لیازجمله دخ

حجم اندک  نیاطلاعات مواجه بود و همچن یگردآور ژهیوبه

. شودیپژوهش محسوب م یهاتیمحدود گریها از دنمونه

اما در  د؛ینگرد هایمطالعه دستخوش افت آزمودن نیگرچه ا

تاط بود؛ مح دیبا یشناختو اسناد علت رهایو تفس هاافتهیمیتعم

 ۀبست نیکه ا شودیم شنهادیپ یدر سطح کاربرد ن،یبنابرا

رمانگران آموزش به د یتخصص یدر طول کارگاه یآموزش

رور، زنان نابا یدرمان برا نیا یریکارگداده شود تا آنان با به

دارند. با بر یگام یطور عملبه یدگیکاهش استرس و تن یبرا

 یشانیپژوهش بر تحمل پر نیجلسات مداخله ا نکهیتوجه به ا

یتجل تواندیپژوهش م نیا جیبود، نتا رگذاریزنان نابارور تأث

و مشکلات  یدر درمان نابارور روشیپ های¬افق بخش

عنوان از آن در زنان نابارور باشد که خود به یناش یشناختروان

 گردد؛یم یو درمان تلق یبودبه ندیبسترساز شکست در فرا

 یشناخت میآموزش بر بالا بردن تنظ یمنظور اثربخشبه نیهمچن

به  رشیحل مسئله و پذ قیاز طر گردد،یم شنهادیپ جانیه

 یابارورفقدان در ن رفتنیو پذ ینابارور ۀگذر از تجرب لیتسه

 زنان کمک شود. نیبه ا

پژوهش از اصول اخلاق  نیاست، در ا یگفتن

 عدالت یاصول اخلاق تیمنظور رعاشد و به یرویپژوهش پ

گروه شاهد بعد از پژوهش جلسات  یدر پژوهش، برا

نبود اجبار و حق شرکت کردن  نیبرگزار شد؛ همچن یآموزش

 .دیگرد حیشرکتکنندگان تصر ۀهم ینکردن در پژوهش برا ای
 

  گزاریسپاس

 ۀبست یطراح»از رساله با عنوان  یمقاله بخش نیا

و  یارورناب یدگیبا تن یرفتار -یشناخت یامقابله یآموزش

 یناختش میو تنظ یدواریام ،یشانیآن بر تحمل پر یاثربخش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                            15 / 18

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8281-en.html


121 
 

خش
ثرب

ا
 ی

ست
ب

 ۀ
زش

مو
آ

 ی
بله

مقا
ا

 ی
خت

شنا
 -ی

تار
رف

با ی
....

.
 

 

گاه دانش یتخصص یدر مقطع دکترا« در زنان نابارور جانیه

 دیاجرا گرد 1402واحد سنندج است که در سال  یآزاد اسلام

پژوهش  نیزنان نابارور که در انجام ا ۀاز هم لهیوسنیو بد

 رانیو مد دیاز اسات نیو مشارکت نمودند و همچن یهمکار

 .گرددیم یتشکر و قدردان ادشدهیدانشگاه 

 تعارض منافع 

گزارش  یتعارض منافع چگونهیه سندگانینو

 .نکردند

  کد اخلاق

با کد اخلاق  قیتحق نیا

IR.IAU.SDJ.REC.1402.060 و  قاتیدر معاونت تحق

 دهیسر بیبه تصو سنندج واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یفناور

 .است

 یمال تیحما

برخوردار  یمال تیحما چگونهیپژوهش حاضر از ه

اول  ندهسیمربوط به پژوهش توسط نو یها نهینبوده است و هز

 .است دهیگرد نیتام

 سندگانیمشارکت نو

و دکتر  یو روش کار: سمانه قباد دهیا یطراح -

 ییکاکابرا وانیک

ها: سمانه داده لیو تحل هیها و تجزداده یآورجمع -

 یقباد

 و دکتر محمود ییکاکابرا وانینظارت: دکتر ک -

 یگودرز

 ی: سمانه قبادسینوشینگارش و پ  -

  .ییکاکابرا وانیدکتر ک: شیرایو و یبررس -
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